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능손상은 발전된 성형기술 및 보철기술로도 원상회복이 어려워
개개인의사회적, 정서적장애로인한사회로의정상복귀에어려
움을 줄뿐만 아니라, 막대한 치료비 부담으로 인해 환자와 그 가
족들의일상적생활여건마저심각한처지에놓이게한다2).
Blot3) 는 미국인의 구강암 발생의 4분의 3이 흡연과 음주에서
비롯된다고보고하였으며, 흡연자는비흡연자에비해구강암발
생률이 10-12배 가량 높다는 보고도 있다4). 또한, Wynder와
Stellman5)은 금연기간이 길수록 구강암 발생 위험은 감소한다
고보고하였다. 
구강암을 일으키는데 흡연과 음주 및 구강상태가 상협적으로
작용(synergistic effect)한다는보고가있으며6), Graham 등
7)과 Maier 등8)에 의하면, 불량한 치아상태가 구강암의 위험을
증가시키는데 이는 바이러스 혹은 화학적 발암물질(chemical
carcinogen)의침입을용이하게하기때문이라추정하였다.
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The purpose of this study was to investigate the relationship between oral cancer and such factors as smok-
ing and drinking pattern, oral health status, dietary intake pattern, socio-economic status. Oral cancer
patients and other disease patients who visited Yonsei University Dental Hospital from May to September in
2000 were selected as the study subjects. The numbers of cases and controls were 41, 108, respectively. Two
groups were matched with age and sex for case control study. Oral examination and questionnaires survey was
performed by the dentist. To assess the strength of associations between oral cancer and other variables, chi-
square tests were performed. The results were as follows :
1. The durations of smoking and alcohol drinking were not related significantly with oral cancer. But the
doses of smoking and alcohol intake increased the risk of oral cancer significantly(OR=2.52, 4.11, p<0.05). 
2. Denture wearing, the number of missing teeth and spicy and salty food, coffee, tea and fresh fruit intake
frequency did not significantly increase the risk of oral cancer. But low education level, residency in rur-
al area increased risk of oral cancer significantly(p<0.01).
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식이 요인과 구강암에 관한 연구로서 Winn 등9)은 과일 및 야
채, 빵, 씨리얼의섭취가구강암의위험을줄인다고밝혔고, 키에
비해몸무게가가벼운여성에서구강암의발생위험이높다고보
고했다. 또한, De Stefani 등10)은 흡연과 동시에 과일 섭취가 낮
은 경우 후두암 유발에 상협적인 효과를 보인다고 보고하였다.
이는비타민 A와카로틴, 미네랄의섭취가구강암의위험을감소
시킨다는 기존 연구11-12)들에 부합되는 결과이다. 그러나 식이 요
인에 관한 연구는 식이 조사 방법상의 제한점으로 인해 그 결과
의정확성에의문이제기되고있다. 
미국의 구강암 발생빈도는 인체에 발생하는 전체 악성종양의
2�5 %를차지하고있고구강암으로인한사망률은전체암으로
인한 사망률의 2�3 %를 차지하는 것으로 보고되고 있다13).
1998년 한국보건사회연구원에서 발간한 한국의 보건복지지표
에 따르면 우리나라의 경우, 1992년 현재 암환자 10만명 당
1,838명이 구강암에 이환되어 있다. 특히 남자가 여자에서보다
구강암발생빈도가 2.8배높은것으로나타나고있다. 이는음주
및 흡연 비율이 높은 남성에서 구강암 발병 가능성도 훨씬 높다
는기존의연구결과들과도일치한다3-4).
1995년 현재 한국 20세 이상 성인남녀 중 63.1%가 음주를 하
고있고, 이는 1992년도와비교해볼때 5.2%가증가한것이다1).
이중, 33.6%는주당 2-4회이상음주를하고있으며, 남성음주
율은 83.0%로, 1992년의 84.7%과 비교했을 때 1.7%정도 감소
했으나 여성의 음주율은 33.0%에서 44.6%로 3년 사이 11.6%
나 증가하였다. 이는 1992년도 남성 음주율이 여성의 2.57배 정





의관련성을연구하고자한다. 이를위하여 2000년 5월부터 9월
까지연세대학교치과대학부속병원에내원한구강암환자와일
반 환자를 대상으로 환자-대조군 연구(case-control study)를
실시하였다. 
Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상
연구대상은 2000년 5월부터 9월사이에연세대학교치과대학
병원 구강악안면외과에 내원한 구강암 환자 41명을 환자군으로
선정하였다. 선정기준은병리학적조직검사를통해구강암이라
확진된환자중타액선암(ICD 142) 같은중배엽성조직의암은
배제하고 혀, 입술, 치은, 점막, 인두에 생긴 편평상피세포암종





속성의 대조군을 선정하기 위하여 성별, 연령 변수를 이용한 집
단짝짓기(frequency-matching)를통하여선정하였다. 
총조사대상자의성별, 연령별분포를살펴보면, 남자는 109명
(73.2%), 여자는 40명(26.8%)으로남자가 2.73배많았다. 환자
군과 대조군의 평균 연령은 각각 59.4세, 57.9세이었고 전체의
평균연령은 58.8세이었다. 연령별분포를크기별로살펴보면 60
대(37.5%), 50대(30.0%), 70대(17.5%), 40대(15.0%)순 이었
으며, 45세 이상이 90.2%를 차지하였다. 조사대상 중 환자군과
대조군 간에 성별, 연령별 분포는 통계적으로 유의한 차이를 보
이지않았다.
2. 조사방법
환자군과 대조군을 대상으로 사전에 훈련받은 치과의사가 설
문지를이용하여구강암환자의구강암발병전의과거흡연∙음
주 실태 및 정상인의 과거 흡연∙음주 실태, 식이섭취양상, 구강
위생상태 및 구강위생활동, 교육수준 및 경제적 상태, 그리고 흡
연습관등을인터뷰와문진을통해조사하였다.
3. 변수의 선정과 측정
한국인의 구강암 발생에 영향을 미치는 원인을 조사하기 위한
변수들은다음의기준으로조사되어졌다.
∙흡연량 : 년간흡연된담배갑수와흡연년수를조사하였다.
∙음주량 : 술의종류에따른알코올농도를소주는 25%, 맥주
는 4%, 양주는 40%로환산하여 한주동안마신술의잔수
와알코올농도를종류별로곱한후합산후보정치를이용하
였다.
∙구강위생상태 : 틀니장착여부, 소실치∙부러진치아의개수,
매일의규칙적인칫솔질횟수를 조사하였다.
∙식이습관 : 식사속도, 채식과 육식 중의 선호도, 자극적인 음
식, 과일섭취, 뜨거운음료의이용빈도를조사하였다.
∙경제적여건 : 월평균소득수준이월 100만원이하의소득을
저소득층, 월 100만원에서 400만원 사이를 중간소득층, 그
이상의소득을고소득층으로분류하여조사하였다. 




설문지를 통해 조사되어진 변수와 구강암 발생과의 관련성을
조사하기위하여흡연, 음주, 구강위생상태, 식이습관등의행동
요인과, 경제적 여건, 교육수준, 거주지 등의 사회경제적 요인과
환자 대조군 간의 구강암 발생여부에 대해 카이자승검정(χ2-
test)을실시하였으며각변수마다 95%신뢰구간을갖는비차비
(Odds ratio)를조사하였다. 
모든 분석은 SAS 6.12 통계패키지(SAS Institute Inc.,




1. 흡연과 구강암 발생과의 관련성
흡연율은 환자군이 68.6%, 대조군이 61.1%으로 나타났고 두
군간의흡연유무에는통계적으로유의한차이를보이지않았다.
또한, 남성에서의흡연율은환자군이 93.1%, 대조군이 83.5%으




연간 흡연량과 구강암 발생에 대해 카이자승검정(χ2-test)을
실시한 결과, 연간 흡연량이 200 갑 이하일 때는 비흡연군에 비
해 비차비가 2.52로 구강암발생에 유의한 관련성을 보였으나
(p<0.05), 200 갑 이상일 때에는 유의한 차이를 보이지 않았다
(Table 1). 또한흡연기간에따라분류해본결과, 흡연기간이증
가할수록 20년 이하일 때의 구강암 발생에 대한 비차비는 1.25,
21년이상일때의구강암발생에대한비차비는 1.71로증가하였
으나통계적으로유의하지는않았다. 
2. 음주와 구강암 발생과의 관련성
음주율은 환자군이 62.5%, 대조군이 62.0%이었고, 음주유무
Table 1. Comparison of cases and controls by smoking dose and duration. 
Smoking Duration(year)
Non-smoker 13  (31.7) 42  (38.9)
1~20 19  (46.3) 49  (45.4) 1.00
20 < 9  (22.0) 17  (15.7) 1.25 0.55-2.84
Total 41 (100.0) 108 (100.0) 1.71 0.62-4.74
Smoking Dose(packs/year)
Non-smoker 13  (31.7) 41  (40.0) 1.00
1~200 16  (39.0) 20  (18.5) 2.52* 1.02-6.25
200 < 12  (29.3) 47  (43.5) 0.81 0.33-1.96
Total 41 (100.0) 108 (100.0)
＊ : χ2-test, P < 0.05,  ** : P < 0.01 
Classification
Cases Controls Odds  95%
person (%) person (%) ratio C.I.
Table 2. Comparison of cases and controls by alcohol dose and duration.
Alcohol Duration(year)
Nonusers 14  (42.4) 29  (54.5) 1.00
1~20 9  (27.3) 11  (12.5) 1.70 0.57-5.03
20 < 10  (30.3) 48  (33.0) 0.43 0.17-1.10
Total 33 (100.0) 88 (100.0)
Alcohol Dose
(adjusted for al. conc.)
Nonuser 16  (39.0) 46  (42.6) 1.00
1~10 15  (36.6) 55  (50.9) 0.78 0.35-1.76
10 < 10  (24.4) 7  (17.1) 4.11* 1.34-12.6
Total 41 (100.0) 108 (100.0)
＊ : χ2-test, P < 0.05,  ** : P < 0.01 
Classification
Cases Controls Odds  95%





은 환자군이 27.3%, 대조군은 24.1%로 여성에서도 두 군간의
차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 술의 종류에 따라 술의 양
(잔 수)에 포함되어 있는 알코올의 함유 농도를 계산하여 한 주
간마신총알코올의양으로분류하였을때, 음주보정치가 10 이
상인경우에비음주자에비해구강암발생률은유의하게증가하
였다(p<0.05)(Table 2). 음주기간에따라서는 1-20년에서의비
차비는 1.70으로 증가하였으나 21년 이상에서의 비차비는 0.43
으로감소하였으며이들모두통계적으로유의하지않았다.
3. 구강암에 영향을 미치는 다른 요인들
기존의연구에서구강암발생과관련이있다고보고된요인중
의치장착여부, 상실치아수, 식사속도, 자극적인음식선호도, 뜨
거운 음료 선호도, 과일섭취정도, 선호되는 음식의 종류 등의 요
인과구강암발생위험정도의관련성을확인하기위해구강암발
생에 대한 환자 대조군간 비차비를 계산하였다(Table 3). 그 결
과 의치장착자는 비장착자에 대해 1.5배 높은 구강암 발생 위험
Table 3. Comparison of cases and controls by behavioral factors.
Use of Denture
Nonusers 26  (66.7) 81  (75.0) 1.00
users 13  (33.3) 27  (25.0) 1.50 0.68-3.32
Total 39 (100.0) 108 (100.0)
Missing teeth
None 17  (42.5) 52  (49.5) 1.00
1~5 16  (40.0) 44  (41.9) 1.11 0.50-2.46
5 < 7  (17.5) 9  ( 8.6) 2.38 0.77-7.36
Total 40 (100.0) 105 (100.0)
Fast-eating
Slowly 13  (32.5) 48  (44.4) 1.00
Fast 27  (67.5) 60  (55.6) 1.66 0.78-3.56
Total 40 (100.0) 108 (100.0)
Spicy, Salty food preference
Not preferable 16  (39.0) 50  (46.3) 1.00
Preferable 25  (61.0) 58  (53.7) 1.35 0.65-2.80
Total 41 (100.0) 108 (100.0)
Coffee, tea preference 
(cup/day)
None 11  (26.8) 27  (25.0) 1.00
1 ~ 5 29  (70.7) 78  (72.2) 0.91 0.40-2.07
5 < 1  ( 2.5) 3  ( 2.8) 0.82 0.08-8.75
Total 41 (100.0) 108 (100.0)
Fresh fruit intake frequency
(times/week)
Not intake 8  (19.5) 7  ( 6.5) 1.00
1 ~ 4 27  (65.9) 70  (64.8) 0.34* 0.11-1.02
4 < 6  (14.6) 31  (28.7) 0.17** 0.04-0.65
Total 41 (100.0) 108 (100.0)
Vegetables preference
Preferable 13  (32.5) 53  (49.1) 1.00
midium 10  (25.0) 15  (13.9) 2.52 0.93-6.82
not preferable 18  (42.5) 40  (37.0) 1.70 0.76-3.83
Total 40 (100.0) 108 (100.0)
＊ : χ2-test P < 0.05,  ** : P < 0.01 
Classification
Cases Controls Odds  95%
person (%) person (%) ratio C.I.
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도를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 상실치아수가 5
개 미만과 5개 이상의 경우 구강암 발생에 대한 비차비는 각각
1.11, 2.38로서상실치아수가증가할수록구강암발생위험은증
가하였으나 이 역시 통계적으로 유의하지 않았다. 식사를 빨리
한다는응답자가그렇지않은응답자보다 1.66배높은위험도를
보였고, 맵고 짠 자극성 음식을 즐겨 먹는 응답자도 1.35배 높은
위험도를 보인 한편, 녹차나 커피 등 뜨거운 음료를 즐겨 마시는
응답자는 그렇지 않은 이보다 구강암 발생 위험이 낮은 것으로
나타났으나이들모두통계적으로유의하지는않았다. 채식위주
의응답자에비하여육식위주의응답자의비차비는 1.70으로높
았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 따라서 본 연구에서 이
러한요인들은구강암발생과는관련성이없는것으로나타났다.




최근들어 구강암의위험요인(risk factor)에 관한 많은 연구
가 이루어지고 있고, 구강암이 흡연이나 음주 등의 잘못된 생활
습관과 관련이 크다는 점을 인식하여 공중구강보건의 측면에서
구강암을 예방하려는 시도들을 확대해 나가고 있다. 반면, 흡연





주량의 보정치가 10 이상일 때는 각각 구강암 발생에 통계적으
로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 연간 흡연량
이 200 갑 이상일 때와 음주량의 보정치가 10 이하일 때는 구강
암 발생과 통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 심한 음주를 하
고 담배를 피우는 사람인 경우 구강암이 잘 발생되는 것으로 추
정할 수 있다. 또한, 흡연기간과 음주기간이 길어질수록 구강암
발생위험이 증가하는 양상을 보였으나 통계적으로 유의하지 않




의치장착여부와 상실치 수에 대하여 환자 대조군간 두 집단에
서의구강암발생양상이통계적으로유의한차이를보이지않았
다. 식이 습관, 식이 행태와 섭취되는 식이의 종류와 구강암발생
관련과 관련하여 야채와 과일에는 항암작용(anticancer
agent)을 한다고 알려진 비타민 B, C가 많이 함유되어 있을 뿐
아니라, 저작 시 기계적인 청정효과(mechanical cleansing)
도얻을수있어구강암을예방한다고알려져왔다16). 또한, 뜨거
운음료및짠생선이나육류같은 nitrite와 nitrosamine 함유
식품이두경부암에대한위험을증가시킨다는보고가있다17). 그
러나, 본 연구에서는 식이섭취 종류에 따른 구강암 발생양상은
통계적으로유의한차이를보이지않게나타났다. 그러나이러한
차이는식이조사를실시할때환자들의기억력의한계로구강암
발병전이 아닌 현재 식이 습관을 피력하였을 수도 있고 식이 조
사자체의정확성의한계로인해생긴현상일수도있다. 
Rao 등14)에 의하면 문맹자에서의 구강암 발생 위험이 유의하
Table 4. Comparison of cases and contols by socio-economic status.
Education
High 9  (22.0) 57  (54.3) 1.00
Middle 18  (43.9) 37  (35.2) 3.08* 1.25-7.58
Low  14  (34.1) 11  (10.5) 8.06** 2.80-23.20
Total 41 (100..0) 105 (100.0)
Income
High 5  (13.9) 21  (22.3) 1.00
Middle 16  (44.4) 61  (64.9) 1.38 0.41-4.58
Low 15  (41.7) 12  (22.8) 6.56** 1.77-24.35
Total 36 (100.0) 94 (100.0)
Location
Urban 29  (70.7) 101 (94.4) 1.00
Rural 12  (29.3) 6  ( 5.6) 6.97** 2.41-20.17
Total 41 (100.0) 107 (100.0)
＊ : χ2-test,  P < 0.05,  ** : P < 0.01 
Classification
Cases Controls Odds  95%




비해 저소득자에서 구강암발생위험이 두 배정도 높다고 밝혔고
의료에대한접근도(accessibility)가낮은지역에서구강암발





본 연구에서는 조사 대상 선정을 연세대학교 치과대학 부속병
원에내원한환자만을대상으로하였다는점에서환자대조군연
구의일반적인문제점인표본선정에편의(bias)가발생될수가
있다. 즉, 내원객들이 병원 주변에서 오는 경향이 강하다는 점에
서 표본 선정시 편의(bias)가 발생될 가능성이 높다. 이는 병원
을 대상으로 대조군을 선정할 때 흔히 유발되며, 이러한 점은 본
연구의 대조군 중 고학력(대졸이상)이 54.3%으로 절반을 넘어
선 것도 이와 관련이 있다고 사료된다. 그러나 환자 대조군 연구
에서 발생되는 기억편의(recall bias)를 가능한 줄이기 위하여
일정기간동안에수집된검사자만을대상으로함으로써, 기존병
력 기록 자료들을 이용한 연구에서 흔히 보이는 정보 오류
(information error)를줄이고자하였다. 
본 연구는 한국인을 대상으로 구강암에 미치는 여러 위험요인
들에관한분석역학적연구를실시하였다는점에서의의가있고




본 연구는구강암 발생과관련된 위험요인(risk factor)을 조
사하기 위하여 구강암발생에 대한 환자-대조군 연구(Case-
control Study)를시행하여다음과같은결과를얻었다.
1. 본 연구 결과 년간 흡연량이 200 갑 이하이고 알콜 섭취량이
증가하면구강암발생이통계적으로유의하게높았으나, 200
갑 이상이더라도 알콜 섭취량이 적으면 구강암 발생 위험은
통계적으로유의하지않았다. 그러나흡연기간과음주기간은
구강암발생위험은증가하나통계적으로유의하지않았다. 
2. 의치장착여부, 상실치 수, 식사 속도, 자극성 음식 선호 여부,
뜨거운음료선호여부, 채식선호요인들은구강암발생과통
계적으로유의한차이를보이지않았으나, 교육수준이낮을수
록, 수입이 낮을수록, 도시보다는 농촌에 거주할수록 구강암
의발생위험도유의하게증가함을보였다(p<0.01).
이상의결과를종합해보면, 심한음주와함께담배를피우는사
람인 경우 구강암이 잘 발생되는 것으로 나타났고 경제 교육 수
준이 낮고 시골에 거주하는 사람인 경우 구강암이 잘 발생되는
것으로 나타났다. 구강상태 및 식이 습관은 통계적으로 유의한
영향을미치지않았다. 
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